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En els darrers anys l’assistència de persones 
nouvingudes, sobretot de països de renda 
baixa, ha suposat un canvi radical per als 
centres d’assistència primària. Per integrar 
l’atenció d’aquest col·lectiu cal facilitar el 
seu accés al sistema sanitari, analitzar la 
seva situació de salut considerant els fac-
tors culturals, socials i econòmics, adaptar 
els plans de cura a l’especificitat dels pro-
blemes de salut i afavorir els aprenentatges 
preventius i assistencials que els permetin 
assolir, com la resta de la població, un òp-
tim estat de salut.
Paraules clau: immigració, assistència pri-
mària, sistema sanitari.
In recent years healthcare for recently-
arrived people, above all those from low-
income countries, has represented a big 
change for the local health centres. To in-
tegrate healthcare for this group they must 
have access to the health system, and their 
health situation must be analysed taking 
into account the cultural, social and eco-
nomic factors, adapting treatment plans to 
the specific nature of health problems, and 
encouraging preventive and healthcare 
education that enables them to achieve, 
along with the rest of the population, an 
optimum state of health.
Paraules clau: immigration, local healthcare, 
public health system.
Introducció
Els canvis lligats a la immigració no són nous per al nostre país. Durant segles, 
Catalunya ha estat una terra de pas i d’acollida de diferents persones vingudes de 
països i cultures diferents. En els darrers anys, però, i sobretot després de l’entrada 
de l’Estat espanyol a la Unió Europea, el flux de persones nouvingudes ha experi-
mentat un gran creixement, fruit sobretot del desenvolupament econòmic. 
La comarca d’Osona, i més concretament Vic i Manlleu, són un exemple 
d’importants transformacions sociodemogràfiques lligades, precisament, al fet 
migratori. El coneixement històric de com s’han anat produint aquestes transfor-
macions és fonamental per entendre la situació actual i, en conseqüència, explicar 
per què s’han endegat plans específics d’atenció sanitària, en aquest cas concret, 
des del Centre d’Atenció Primària (CAP) de Manlleu. 
L’atenció a l’immigrant requereix un abordatge des de diferents disciplines. El 
Pla d’Atenció Sanitària Transcultural (PAST) de Manlleu té com a finalitat propo-
sar un seguit de línies de política sanitària i realitzar un conjunt d’actuacions per 
a la millora de la salut de la població immigrada que viu a Manlleu.
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1. Onades migratòries a Manlleu del segle xix al segle xxi
A l’hora de descriure l’evolució i la història dels diferents moviments migra-
toris succeïts a Manlleu, s’ha pres com a referència la descripció que se’n fa en 
l’estudi elaborat per Anna Piella i Joan Vera,1 titulat Estratègies educatives amb 
escolars magribins a Manlleu, presentat en el marc del III Col·loqui Internacional 
de Geocrítica sobre Migració i Canvi Social, atès que s’hi descriu d’una manera 
clara i entenedora el fet migratori precisament a Manlleu.
La vila de Manlleu està situada a la Plana de Vic, a mà esquerra del riu Ter. 
Aquest riu, des de fa molts anys, ha estat fonamental per comprendre la configu-
ració física i social de Manlleu.
L’entrada en escena de Manlleu coincideix amb l’expansió dels paraires —mi-
tjan segle xviii—, comerciants de llanes que esdevingueren fabricants i que, així, 
van obrir els camins de la lliure competència industrial. Manlleu s’apunta, doncs, 
i des de bon començament, a les profundes transformacions econòmiques que 
s’estaven operant a Catalunya en aquest moment.
Diu l’historiador de Manlleu Joaquim Albareda que el “fet que Manlleu no ha-
gués estat nucli remarcable fou un element favorable a la ràpida expansió dels pa-
raires, ja que el fet de no haver-hi gremis ni ordenances que restringien l’activitat 
manufacturera possibilità l’esperit competitiu”.2
Segons cita el mateix autor, el 1765, a Manlleu hi havia telers, fonamentalment 
de llana, que donaven feina a homes, dones, nens i nenes que s’ocupaven de filar 
i de les feines preparatòries del teixit. Es tractava d’un treball complementari al 
de l’agricultura.
A partir de les primeres dècades del segle xix, amb l’aparició de l’edifici-fàbri-
ca sorgeix la figura de l’empresari, que substituirà la del paraire, i s’estableixen, de 
mica en mica, les bases de la indústria manlleuenca. El Ter va ser fonamental en 
el desenvolupament de Manlleu, ja que la seva posició respecte a aquest riu —un 
front de quatre quilòmetres— li va permetre, a mitjan segle xix, aprofitar l’energia 
hidràulica i convertir-se en una vila moderna.
L’aprofitament de l’energia que li proporcionava el riu va transformar l’economia 
i la manera de fer de la gent, perquè Manlleu va deixar de ser una població essen-
cialment agrícola per esdevenir, alhora, una població industrial. Aquesta transfor-
mació va ser possible gràcies a la construcció del canal industrial de Manlleu —el 
més antic i genuí canal industrial de Catalunya, creat l’octubre de 1841 i ampliat 
i consolidat el març de 1848—, que va possibilitar el funcionament de set fàbri-
ques cotoneres i dos molins. El canal, a més, era el punt de trobada de les dones 
1.  Piella, A; Vera, J. “Estratègies educatives amb escolars magribins a Manlleu. El coneixement 
del medi social de procedència i les possibilitats de col·laboració interescolar”. Scripta Nova. Revista 
Electrónica de Geografía y Ciencias Sociales. Migración y cambio social. Número extraordinari dedicat 
al III Coloquio Internacional de Geocrítica (Actas del Coloquio). Universidad de Barcelona,  núm. 94 
(48) (agost 2001).
2.  Albareda, J. La industrialització a Manlleu. Energia hidràulica, creixement urbà i fabricants 
1760-1931. Publicacions del Museu de Manlleu. Manlleu: Gràfiques Manlleu, 1987.
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de les famílies obreres, ja que s’hi ubicaven els safareigs. Tenia una llargària de 
1.630 metres, una amplada mitjana de 6,5 metres i un cabal màxim de 8.000 l/s. 
L’existència del canal va convertir Manlleu en la capital industrial d’Osona i va 
fer possible, al mateix temps, la descentralització de la indústria concentrada fins 
al moment a Vic.3 
Manlleu, per tant, viu la primera onada migratòria a mitjan segle xix. D’una 
població de 1.991 habitants l’any 1842 va passar a tenir-ne 3.300 l’any 1852. Aquest 
augment espectacular fou degut al fet que Manlleu atreia ja la immigració. Eren 
persones que abandonaven la inseguretat del camp per fer fortuna a la indústria. 
Al final del segle xix, Manlleu tenia 5.823 habitants i el nucli poblacional de Dalt 
Vila es va anar estenent cap a la part més propera al riu Ter, coneguda com Baix 
Vila, zona on s’havien aixecat les fàbriques.
El desenvolupament industrial comportà canvis socials i culturals profunds i 
Manlleu va veure com naixien institucions, associacions i grups polítics que van 
anar canviant gradualment la vida i el tarannà de la població, que el 1919 es va 
convertir en el centre més dinàmic de la comarca —segons diu Joaquim Albareda 
en el mateix llibre citat anteriorment—, sobretot pel que fa a la cultura industrial 
de masses, però també va veure aparèixer una problemàtica i uns conflictes so-
cials fins aleshores inexistents.
La industrialització va comportar l’aparició de problemes derivats de les du-
res condicions de treball, de l’explotació d’infants, de la inestabilitat laboral, del 
trencament de la vida familiar a causa de la incorporació de la dona a la fàbrica, 
sobretot al torn de nit —els pagaven la meitat que als homes per fer la mateixa 
feina a les contínues de filar.
Aquesta ciutat industrial, començada a bastir al final del segle xix, constitueix 
el centre històric del Manlleu actual. Els habitatges dels obrers, els comerços, les 
fàbriques, les petites indústries, els tallers dels menestrals i les cases dels senyors 
estaven escampats arreu.
Amb els anys i amb l’arribada de l’energia elèctrica, fàbriques i tallers 
s’estengueren per tota la població. Ja no era necessari estar prop del canal ni del 
riu per obtenir energia. Així, doncs, al nucli urbà format per Dalt Vila i Baix Vila 
s’hi afegiren entre els anys 1921-1936 dos petits eixamples. 
Si bé el sector tèxtil continuava essent el capdavanter, havien aparegut nous 
sectors com el metal·lúrgic, l’alimentari i el de la maquinària. Cal destacar en 
aquest sentit les empreses de Conductors Elèctrics Roqué (1923), la Casa Garcia 
(1875), La Piara (1923) i Serra, SA (1908). Una de les principals millores en la 
sanitat fou la creació del bell hospital modernista de Sant Jaume (1913), que re-
presentà un avenç en els serveis populars.
Les penúries de la postguerra es veieren agreujades per la inundació de l’octubre 
de 1940, que complicà més la represa. Com a conseqüència de la tromba d’aigua 
es creà el barri de Gràcia, per tal de suplir els habitatges que desaparegueren amb 
3.  Suriñach Pla, M. El Ter i el canal industrial. Materials per a una exposició. Museu de Manlleu. 
Publicacions del Museu de Manlleu. Manlleu: Gràfiques Manlleu, 1989.
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la inundació. Per a prevenir futures crescudes del riu, el 1968 s’iniciaren les obres 
d’un mur de contenció que, portades a terme en tres fases, finalitzaren el 1985.
El creixement demogràfic de Manlleu ha anat sempre estretament lligat a 
l’activitat industrial i, malgrat alguns moments d’estancament deguts a la conflic-
tivitat laboral, es pot dir que al llarg del segle xx la població es va triplicar, mentre 
que a la resta de la comarca d’Osona, en general, només es va duplicar.
La davallada de la població provocada per la guerra civil no es va recuperar fins 
als anys cinquanta. És en aquesta dècada i, sobretot, en la dels seixanta quan es 
produeix l’arribada de la segona onada migratòria; persones procedents aquest 
cop d’Andalusia, que arriben atretes per l’expansió de l’activitat industrial fruit de 
la liberalització econòmica.
La  dècada dels seixanta va implicar nous canvis i transformacions de gran 
transcendència. Si bé el sector tèxtil va perdre importància —tot i ser el que gene-
rava més ocupació—, l’impuls de la construcció, la metal·lúrgia, l’alimentació i el 
sector químic van possibilitar nous llocs de treball. El 1970 Manlleu tenia 13.169 
habitants i, tal com diu Josep Burgaya,4 la població va créixer en un seixanta per 
cent en un lapse de quinze anys que van de 1960 a 1975, durant els quals es va 
passar de 9.410 habitants a 15.054.
Els problemes lingüístics, d’integració cultural i social, d’habitatges i 
d’infrastructures de tota mena no preocupaven excessivament els dirigents fran-
quistes de l’època. El resultat fou un creixement urbanístic continuat i sense cap 
mena de planificació, amb tot el que implica de deficiències, d’especulació i de 
mala qualitat dels habitatges, i una certa segregació urbana dels immigrants, amb 
les dificultats afegides que suposava de cara a la integració.
Aquest increment demogràfic i la necessitat de nous habitatges va fer que sorgís 
un nou barri, el de l’Erm, on es construïren els blocs de Can Mateu i Can Garcia 
i on es concentrà la població nouvinguda amb la consegüent guetització. Les defi-
ciències en tots els aspectes de l’eufòrica planificació franquista s’agreujaren amb 
la crisi del sector tèxtil als setanta.
Amb l’inici de la transició Manlleu va recuperar la seva vitalitat social i, tal 
com ja havia passat a la primeria de segle, el moviment obrer, associacions, par-
tits polítics en la clandestinitat i altres col·lectius amb inquietuds van començar a 
denunciar i a reivindicar solucions als conflictes plantejats.
Als primers anys de la dècada dels vuitanta comença a arribar, tímidament, una 
nova onada —la tercera— de persones procedents, aquest cop, del Magrib. Són 
homes que han deixat el Marroc a la recerca d’oportunitats laborals. Gairebé tots 
provenen de la província de Nador (al nord del país, a 15 km de Melilla), on la 
majoria són d’origen berber —amazigh— i la seva llengua és el tamazigh. Vénen 
sols i aterren a Manlleu atrets per la demanda de mà d’obra barata que hi ha a la 
construcció, al sector tèxtil i a la indústria càrnica.
4.  Burgaya, J. Manlleu. Aproximació a la història, l’entorn, l’economia i l’estructura territorial. 
Publicació de l’Ajuntament de Manlleu. Manlleu: Gràfiques Manlleu, 1989.
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Al començament són homes sols, amb un nivell nul o baix d’instrucció, i per 
això mateix saben que ocuparan els graons laborals inferiors. Saben que hauran 
de treballar en feines escarrassades i mal pagades, és a dir, les que refusen els 
treballadors d’aquí. La majoria, a causa de la seva situació il·legal, no tenen con-
tracte de treball ni permís de residència. Viuen amuntegats en pisos petits, sense 
cap mena d’intimitat, i paguen lloguers desmesurats. Es concentren en els pisos de 
Can Mateu i de Can Garcia, al barri de l’Erm, en el mateix lloc on els anys seixan-
ta s’havien instal·lat els andalusos, els quals, superades les primeres dificultats, 
abandonaren el primer aixopluc per un altre de millor. 
Amb els anys, tot i tenir feines inestables, la població magribí es veu amb cor 
de fer venir els fills més grans, en edat de treballar. I així, de mica en mica, a la fi 
dels anys noranta comencen el procés de reagrupament familiar, fent venir la dona 
i els fills més petits. 
Pel que fa a l’aspecte material, les condicions de vida d’aquestes famílies de 
tercera generació d’immigrants són igual de precàries que en onades passades; pel 
que fa a la seva integració en la societat, però, hi ha molts factors ben diferenciats 
d’èpoques anteriors, començant per la llengua —no tant en el sentit de vehicle de 
comunicació com en el de concepció de la realitat— i seguint per les tradicions 
socioculturals. 
A partir de llavors, es construeixen diversos edificis públics per solucionar les 
necessitats de creixement de la població en els àmbits educatiu, cultural i sanitari: 
les escoles públiques Puig Agut (1972) i Pompeu Fabra (1982), la de Casals Gràcia 
(1973), l’Institut de Batxillerat Antoni Pous i Argila (1986), el Mercat Municipal 
(1983), el Centre d’Atenció Primària (1992) i el Museu Municipal (1983). També 
es creà infrastructura esportiva (pavelló, piscines públiques i pistes de tennis). 
L’intent de concentrar les indústries féu aparèixer el polígon industrial de La Co-
romina i, posteriorment, el nou polígon del Verdaguer.
Si el 1981 Manlleu tenia censats 15.962 habitants, a la fi del 2001 passaren a ser 
18.159. D’aquests, aproximadament 2.000 provenien de països extracomunitaris, 
la majoria del Marroc, en un nombre de 1.767 (10%), seguit ja molt distanciada-
ment de Colòmbia, amb 95 persones (0,5%), i Ghana, amb 59 (0,3%). 
En l’actualitat, a desembre de 2007, la població de Manlleu és de 20.691 ha-
bitants, el 23,42% dels quals són immigrants: 3.523 (17,03%) del Marroc, 252 
(1,22%) de Romania, 230 (1,11%) de Ghana, 171 (0,83%) de Colòmbia i 105 
(0,51%) de Polònia —per citar les poblacions més representatives—, i s’han regis-
trat fins a 55 nacionalitats diferents, segons dades facilitades pel Pla de Gestió de 
la Diversitat de Manlleu.5 La població marroquina segueix sent la més nombrosa 
i representa el 72,71% del total de la població estrangera de Manlleu. 
Si desglossem una mica més les xifres, cal dir que la població compresa en 
l’edat pediàtrica (0-15 anys) és una de les que més ha notat aquest increment. Se-
gons dades de l’Institut Nacional d’Estadística, el gener de 2005 Manlleu i Torelló 
ocupaven el tercer i quart lloc respectivament pel que fa a ciutats amb més menors 
5.  Ajuntament de Manlleu. Pla de Gestió de la Diversitat de Manlleu (PGDM).
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de 16 anys immigrants de l’Estat espanyol. Aquesta forta presència en la població 
infantil —922 en el cas de Manlleu— representa el 26% del total d’estrangers del 
municipi i, dins del seu grup d’edat, el 35% del total de nens de Manlleu. 
El setembre de 2005, el Servei de Ginecologia de l’Hospital General de Vic 
posava en coneixement de la premsa local que en cinc anys s’havia pràcticament 
duplicat el nombre de naixements: de 799 el 2000 es passava a 1.400 el 2005. El 
percentatge de fills d’immigrants havia passat del 14,5 al 30,6 % respectivament. 
A Manlleu, però, a la darreria del 2007 les xifres de nadons fills d’immigrants 
ja superava el 55%. L’impacte de la immigració, doncs, marca en l’actualitat i de 
manera determinant la vida de Manlleu.
Evolució demogràfica de Manlleu (font: Padró municipal)
any 1842 1852 1900 1930 1.950 1960 1970 1981 2001 2007
habitants 1.991 3.300 5.823 6.547 7.294 9.410 13.169 15.962 18.159 20.691
Evolució de la població estrangera de Manlleu (font: Padró municipal)
any 1996 1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2007
n.estrangers
%
696
4%
826
4,81%
1.264
7,21%
1.684
9,77%
2.081
11,46%
2459
13,35%
2899
15,42%
3.571
18,34%
4.128
20,55%
4.854
23,42%
Si observem l’evolució històrica de tots aquests anys, es pot dir que a la com-
posició de la societat manlleuenca s’hi ha anat afegint diversitat amb l’increment 
de població estrangera i la diversificació d’orígens. S’ha crescut en habitants però 
també en complexitat social. Les necessitats de la població són les mateixes que 
en tots els moments en què s’ha produït un increment notable de la població: tre-
ball, habitatge, salut, educació, lleure...; les respostes, possiblement, han de ser 
diferents.
Un exemple que cal ressaltar ha estat l’elaboració del Model Osonenc d’Equilibri 
Escolar. Es tracta d’una estratègia per resoldre conflictes i dificultats, que vol 
evitar la concentració del nou alumnat en uns mateixos centres de primària i de 
secundària, i que distribueix de manera equilibrada i equitativa l’alumnat, majo-
ritàriament d’origen magribí. Manlleu és pionera en el desplegament d’aquest pla 
i el va posar en marxa el 1999 juntament amb un seguit d’estratègies educatives 
com ara el Pla d’Acollida de l’IES Antoni Pous i Argila de Manlleu.6
Un altre exemple és la inclusió del Projecte d’Intervenció Integral al Barri de 
l’Erm (PIIBE),7 segons la Llei de barris aprovada per la Generalitat de Catalunya 
6.  Institut d’Ensenyament Secundari (IES) Antoni Pous i Argila de Manlleu. Pla d’Aco-
llida. Departament d’Orientació i Comissió d’Atenció a la Diversitat de l’IES A. Pous i Argila. Manlleu 
1999.
7.  Generalitat de Catalunya. Projecte d’Intervenció Integral del Barri de l’Erm de Manlleu. Llei 
de barris 2004. Departament de Política Territorial i Obres Públiques. Barcelona 2004.
Pla d’atenció sanitària transcultural de Manlleu AUSA · xxiii · 159 (2007) | 189 
el 2004, que implica una remodelació urbanística important. El projecte té com a 
fet més destacat la demolició dels pisos de Can Garcia i comporta, a més, actua-
cions de promoció de la convivència cívica i d’integració social de la població que 
s’aplega en aquest barri.
Aquesta breu semblança de Manlleu pot servir com a paradigma de molts altres 
municipis de la comarca d’Osona, pel que fa a les diferents onades d’immigració 
i a la complexitat que la convivència harmònica entre osonencs vells i nouvinguts 
ha suposat adés i ara.
2. Reptes de salut davant la immigració
Com dèiem al començament, Manlleu ha anat assimilant des de mitjan segle 
xix diferents onades migratòries. 
Els aspectes derivats de la immigració obliguen, doncs, a reestructurar els re-
cursos i serveis del sistema públic en tots els àmbits de la vida quotidiana. A 
vegades, els canvis són més ràpids que la capacitat del sistema per respondre i el 
cas de la sanitat no n’és l’excepció.
Les necessitats en matèria de salut porten a elaborar les primeres polítiques 
d’intervenció a partir de l’any 2000, i amb elles els primers plans estratègics de 
Catalunya. El sistema sanitari públic elabora el 2001 el Programa de Salut per a la 
Població Immigrant a Catalunya,8 amb l’objectiu de fer operatives les propostes 
previstes en el Pla de Salut de Catalunya 1999-2001 en matèria d’immigració.9
Fins aquell moment ningú havia aprofundit gaire en diferents maneres de per-
cebre la salut que no fossin les convencionals, ni la varietat de respostes en què es 
traduirien els problemes segons el tipus de població. També mancava expertesa 
per establir una relació que considerés en un primer pla els aspectes socioculturals 
—creences sobre la salut o la malaltia, normes religioses, valors i pràctiques de 
les persones—, per ajudar-les a mantenir o recuperar la seva salut i afrontar les 
seves discapacitats o la mort.10 Per dir-ho d’una altra manera, ens mancaven habi-
litats per ser competents culturalment.11 
En un primer moment, el Programa esmentat no era prou conegut per la majo-
ria dels professionals dels CAP de Catalunya, en part per la poca difusió que se 
n’arribà a fer entre els diferents equips d’assistència primària (EAP) i en part per 
no haver considerat la presència de referents que, en cas que arribessin als dife-
rents municipis, vetllessin per la seva implementació.
8.  Generalitat de Catalunya. Programa de Salut per a la Població Immigrant a Catalunya. Pla In-
terdepartamental d’Immigració 2001-2004. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Barcelona 2001.
9.  Generalitat de Catalunya. Pla de Salut de Catalunya 1999-2001. Departament de Sanitat i 
Seguretat Social. Direcció General de Salut Pública. Barcelona 1999.
10.  Bacote-Campinha, J.A. “Model and instrumental for addressing cultural competence in health 
care”. Journal of Nursing Education 1999; 38 (5): 203-210.
11.  Grossman, D. “Enhancing your cultural competence”. American Journal of Nursing Education 
1999; 2 (5): 203-210.
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Paral·lelament, i davant la necessitat urgent de donar respostes al desconcert 
que s’originava, començaren a produir-se els primers intercanvis professionals 
entre centres de titularitat pública on s’aplegava majoritàriament població estran-
gera —el CAP Manlleu entre ells—, compartint una experiència improvisada i 
portada a terme espontàniament i voluntàriament. Es tractava d’establir criteris 
de priorització i d’unificar pautes a partir del consens, adequant els serveis i fent 
previsió de recursos que —en cas d’existir— permetrien aplicar metodologies per 
atendre millor la diversitat. 
L’atenció primària de salut constituïa la primera porta d’accés a la salut 
d’aquestes persones i, en general, no s’estava ni organitzats ni prou preparats. 
Així, al principi del 2003, i fruit de l’intercanvi entre professionals de centres 
que compartien realitats semblants, surten les primeres Recomanacions per a 
l’atenció primària dirigides a usuaris immigrants extracomunitaris, vehiculitza-
des per l’Institut Català de la Salut (ICS),12 recomanacions en la redacció de les 
quals participaren professionals del CAP Manlleu. 
De bon començament va semblar que el tret lingüístic diferencial era el primer 
entrebanc. Es donava per fet que si es podia disposar de l’eina de comunicació es 
resoldrien tots els problemes. No ha costat gaire, però, adonar-se que aquestes per-
sones presenten una diferent manifestació de les necessitats, lligada al concepte 
de cultura, als aprenentatges fets i a les experiències viscudes amb anterioritat a 
la seva arribada. 
La llengua no ha estat l’única dificultat atès que, un cop après mínimament el 
català o el castellà, molts dels conceptes de la medicina preventiva i assistencial 
els són estranys. La noció que nosaltres tenim de l’espai i la nostra percepció 
cultural dels símptomes, ells no la comprenen; la seva manera de concebre el 
cos és bàsicament “biologitzada”; la noció que nosaltres tenim del concepte de 
preservació de la salut o de com s’esdevé la malaltia també és diferent; com es 
desenvolupen hàbits saludables que no passin necessàriament per prendre medi-
caments sinó que es fonamentin en els estils de vida i en la pràctica de l’autocura, 
són qüestions que els resulten més aviat una abstracció. 
Si bé el desconeixement de les llengües mútues no ajuda gens a crear les pri-
meres complicitats, els seus costums religiosos i la seva manera de vestir, alimen-
tar-se i relacionar-se, juntament amb l’alt índex de natalitat característic d’aquesta 
població, amb curts períodes intergenèsics, afegia més vulnerabilitat a les deman-
des d’atenció, i es començava a percebre un cert rebuig per part d’alguns membres 
de la comunitat sanitària. D’entrada, i per una colla de prejudicis, fruit de la ig-
norància i la falta de convivència, aquest usuari nouvingut no era ni és gaire ben 
vist, en general, per part de la comunitat sanitària ni tampoc per la resta d’usuaris 
autòctons del CAP. La manca d’empatia cap a ells condicionà en certs moments el 
resultat de les relacions.
12.  Scheppers, E; Els van Dongen; Dekker, J, Geertzen J. “Potential barriers to the use of he-
alth services among ethnic minorities: a review”. Family Practice 2006; 23:325-348.
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3. Realitats en matèria de salut de la població immigrant respecte de 
l’autòctona i recomanacions a Catalunya
L’immigrant arriba al nostre país amb un capital de salut que pot perdre progres-
sivament en funció de les situacions que ha d’afrontar.
 La majoria d’estudis sobre població immigrant realitzats a Catalunya conclouen 
que els determinants de salut dels que han anat arribant en aquesta última dècada 
deriven de la manca d’accés a un treball normalitzat, de la seva situació irregular 
de residència, del fet de viure en alguns casos en zones de risc social elevat i de 
la dificultat d’accés als serveis sanitaris, en molts casos per manca d’informació i 
dels problemes de comunicació relacionats amb l’idioma, però també a causa de 
la presència del que s’anomenen “barreres potencials” per a l’ús normalitzat dels 
serveis sanitaris pels immigrants,13 fruit sobretot de les diferències etnoculturals i 
de les característiques del sistema sanitari.
Segons un informe tècnic que analitza les Necessitats en salut i utilització dels 
serveis sanitaris en la població immigrant a Catalunya,14 realitzat el 2004 per un 
equip d’investigadors de l’Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerques Mèdi-
ques de Barcelona –després de fer una revisió exhaustiva d’uns 55 estudis publi-
cats sobre el tema—, la identificació de les necessitats en matèria de salut de la 
població immigrant respecte de l’autòctona tindrien a veure amb la presència de 
les següents realitats: 
–  En general és gent més jove que no és considerada com un grup de risc pel 
que fa a la salut.
–   La precarietat laboral i les condicions de l’habitatge poden tenir una influèn-
cia negativa quant a la seva salut.
–   La mala salut autopercebuda podria ser més prevalent.
–  Podrien tenir més somatitzacions i una clínica simptomatològica mal defini-
da com a expressió dels problemes de salut mental, així com menys freqüèn-
cia de trastorns mentals psicòtics.
–  Alguns col·lectius podrien tenir més probabilitats d’estar infectats o d’haver 
passat alguna infecció abans d’arribar a Espanya, ja que provenen de zones 
on certes malalties infeccioses són més prevalents.
–  La incidència de malaltia tuberculosa es mantindria constant en alguns 
col·lectius, mentre que a la població autòctona disminuiria.
–   Les persones infectades pel VIH diagnosticades de la sida podrien tenir una 
supervivència menor.
13.  Institut Català de la Salut. Recomanacions per a l’atenció primària dirigides a usuaris im-
migrants extracomunitaris. Pla de la diversitat. Divisió d’Atenció Primària. Gener 2003.
14.  Berra, S; Elorza Ricaer, J.M; Bartomeu, N; Haussmann, ; Serra Sutton, V; Rajmil L. 
Necessitats en salut i utilització dels serveis sanitaris en la població immigrant a Catalunya. Revisió 
exhaustiva de la literatura científica. Barcelona. Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerques Mèdi-
ques. CatSalut. Departament de Salnitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya. Maig 2004.
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–   Els nens solen tenir pitjor salut dental.
–  Utilitzen més la xarxa sanitària pública i els serveis d’urgència.
–  Les principals dificultats en l’accés a certs serveis sanitaris serien el desco-
neixement del sistema i la por per la seva situació d’irregularitat.
–   Els motius de consulta i hospitalització es relacionen amb l’ús propi d’una 
població jove, i per tant predominen l’atenció obstètrica de les dones (parts) i 
les visites de medicina general pel que fa als homes (patologia digestiva).
–  La participació en programes preventius, així com l’acompliment de les pau-
tes terapèutiques, podria ser menor. 
L’equip d’investigació conclou el mateix informe tècnic fent un seguit de reco-
manacions i assenyalant, concretament, la necessitat de disposar d’una sèrie de 
variables consensuades per  diferents estaments que permetin identificar i estu-
diar la població immigrant; aprofundir en millorar les seves condicions laborals 
i d’habitatge; facilitar l’accés efectiu als serveis sanitaris; analitzar la millora de 
l’accés i l’efectivitat dels serveis sanitaris mitjançant l’ús de mediadors multicul-
turals, i millorar el coneixement científic sobre l’estat de salut i la utilització dels 
serveis sanitaris en la població immigrant a Catalunya amb estudis de qualitat, 
fent èmfasi en l’efectivitat de les activitats preventives, incloent-hi la perspecti-
va de les desigualtats socials en salut i de gènere, així com la perspectiva del 
col·lectiu d’immigrants i dels professionals de la salut.
4. El Pla d’Atenció Sanitària Transcultural de Manlleu (PAST): una estratè-
gia per resoldre necessitats i orientar aprenentatges mutus
Després d’uns primers moments de desconcert general no va costar gaire ado-
nar-se que calia fer — entre tots— l’esforç d’implicar-se seriosament en el procés 
d’atenció a la salut d’aquests nous usuaris i contribuir a promoure accions que 
facilitessin el coneixement i la convivència entre cultures sanitàries diferents.
Fruit d’un treball reflexiu durant els primers anys de contacte amb el fenomen 
migratori, un equip multidisciplinari de dotze professionals del CAP Manlleu va 
elaborar entre el 2003 i el 2004, i ha portat a terme fins el dia d’avui, el PAST.
El Pla és el resultat de la motivació i la voluntat de treball d’aquest equip per 
tal d’afrontar el repte que suposa la immigració i de poder oferir una atenció de 
qualitat. A l’hora de posar-lo en marxa ha estat decisiu el suport de la direcció 
del centre, del model de treball i de les estratègies desenvolupades pels companys 
de l’àmbit d’educació del municipi —amb l’aparició dels primers indicadors de 
resultats positius—, i, finalment, de la complicitat i el suport de l’Ajuntament de 
Manlleu a través del Pla de Gestió de la Diversitat de Manlleu (PGDM). 
4.1. Objectius del PAST
a)  Afavorir l’accessibilitat al sistema sanitari de la població nouvinguda i la 
utilització dels serveis sociosanitaris de referència.
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b)  Identificar els problemes de salut més prevalents i adequar l’atenció sani-
tària a les característiques de la població nouvinguda.
c)  Afavorir la comprensió de conceptes d’educació per a la salut entre els 
nouvinguts i formar els professionals sanitaris i no sanitaris en matèria de 
salut migracional.
d)  Incorporar l’agent comunitari de salut dins l’equip d’atenció primària, per 
tal d’afavorir els processos d’aprenentatge i relacionals entre sanitaris i 
usuaris.
e)  Avaluar i difondre el Pla com a estratègia facilitadora de coordinació de 
polítiques institucionals i d’obtenció de recursos.
4.2. Metodologia i activitats desenvolupades
4.2.1. L’accessibilitat al sistema sanitari i la utilització dels serveis de salut
Per mitjà de l’Ajuntament de Manlleu i del CAP s’ha posat en marxa un circuit 
que facilita la captació activa de la població nouvinguda —independentment de la 
seva nacionalitat—, així com la difusió del circuit d’entrada al sistema sanitari i la 
utilització de recursos al seu abast. Es fomenta així la coordinació entre adminis-
tracions i organitzacions sociosanitàries.
L’atenció sanitària s’adapta a realitats diverses. Fotografia Sergi Càmara.
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El circuit, basat en l’acompliment de l’algoritme Requisits per a l’accés als 
Serveis Sanitaris d’Atenció Primària del Municipi de Manlleu, queda recollit en 
el Pla de Recepció i d’Acollida de Manlleu (dins el PGDM), estructurat a partir 
d’un punt de recepció, l’oficina del padró, i d’una xarxa bàsica de serveis. També 
s’explica des de la Unitat d’Atenció a l’Usuari del CAP Manlleu.
 Una vegada s’inicia el circuit, l’usuari està en disposició de conèixer els requi-
sits bàsics que li facilitaran l’obtenció de la targeta d’identificació sanitària (TIS), 
condició indispensable per a poder ser atès —de manera normalitzada— en el 
centre de salut. Des de l’oficina del padró municipal i també des del CAP, se li 
lliura la Guia d’acollida del municipi de Manlleu,15 traduïda a diferents llengües 
(anglès, àrab i espanyol), a més d’oferir-li la possibilitat d’assistir a unes sessions 
informatives mensuals per tal de completar i reforçar tots els missatges rebuts. 
Cada trimestre, i a través del PGDM, el CAP Manlleu rep la llista d’actualització 
dels cens de població detallada segons nacionalitats i grups d’edat. La gestió 
d’aquestes dades permet ampliar el coneixement de la realitat sociodemogràfica i 
visualitzar, així, els fluxos migratoris. 
Des de l’Oficina Municipal d’Escolarització, i amb la intervenció de l’agent 
comunitari de salut —també anomenat mediador cultural—, es fa arribar periòdi-
cament a la Unitat de Pediatria del CAP la relació d’alumnes amb necessitats 
educatives especials pendents d’escolaritzar. La llista permet anticipar la seva in-
corporació al Programa de Seguiment del Nen Sa (PNS)16 i aplicar els protocols 
de medicina preventiva a l’edat pediàtrica, el qual preveu, entre altres aspectes, 
revisions periòdiques del seu estat de salut i la posada al dia del calendari vacu-
nal vigent. Aquest últim aspecte és requisit necessari en el moment d’ingressar a 
l’escola. El conjunt del procés es desenvolupa en coordinació amb la Inspecció 
d’Ensenyament de la zona. 
Una vegada el nouvingut ha tramitat els documents bàsics per a l’obtenció de la 
TIS, pot acudir al CAP i ser visitat pels diferents professionals del centre de salut 
quan ho requereixi. 
De cara a facilitar la seva adscripció a un equip de salut de referència —també 
anomenat Unitat Bàsica Assistencial (UBA) de metge i infermera—, s’ha posat en 
marxa el circuit d’acollida de nouvinguts al CAP Manlleu. Dos referents admi-
nistratius —un en torn de matí i un altre en torn de tarda— coordinen la distri-
bució d’acord amb un repartiment proporcional a partir d’un registre escrit en la 
Unitat de Pediatria. Des d’aquesta perspectiva, s’intenta aplicar el mateix criteri 
de repartiment equitatiu de l’àmbit educatiu a fi d’evitar les concentracions en 
un mateix equip. En les UBA de Medicina de Família de moment no és possible 
efectuar el repartiment pel fet que la recent dotació de nous equips comporta la 
necessària adscripció dels nouvinguts pendents d’assignació cap a aquestes noves 
15.  Ajuntament de Manlleu. Guia d’acollida de Manlleu. Pla de gestió de la diversitat de Man-
lleu. 2006.
16.  Generalitat de Catalunya. Protocols de medicina preventiva a l’edat pediàtrica. Programa 
de Seguiment del Nen Sa. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Direcció General de Salut Pública. 
Barcelona 1995.
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UBA. Aquesta mesura fa que es puguin concentrar grups de població adulta en 
uns mateixos equips. 
El circuit d’acollida estableix que el personal administratiu posi en marxa, com 
a activitat de recepció, l’avaluació del motiu de la demanda. Aquesta valoració 
sovint requereix la mobilització i coordinació de recursos que ajuden a la comuni-
cació, com ara els serveis de traducció i interpretació —basats en la participació 
del Consell Comarcal d’Osona a través d’un conveni preestablert—, la presència 
de l’agent comunitari de salut, l’ús del telèfon Sanitat Respon o bé la consulta o 
el lliurament de materials orientatius per a l’atenció sanitària. Els materials que 
susciten habitualment més consultes són llistes d’organitzacions i d’institucions 
sociosanitàries d’àmbit autonòmic, comarcal o local; tríptics informatius traduïts 
a diferents llengües, i guies.
Seguint el circuit d’acollida definit pel PRAM, s’informa el nouvingut de 
l’existència de cursos per a l’aprenentatge de la llengua catalana en el municipi, 
ja siguin del Consorci per a la Normalització Lingüística (CNL) o de l’Escola 
de Formació d’Adults Miquel Martí i Pol, ambdues a Manlleu. Es pretén que la 
llengua catalana pugui arribar a ser la seva llengua vehicular i, al mateix temps, 
contribuir a l’establiment d’una via d’inclusió social. El Pla d’acolliment lingüís-
tic del CNL i de l’Escola d’Adults promou activitats de coneixement de l’entorn 
—complementàries als cursos—, com fer visites al CAP i participar també en 
activitats educatives. Durant aquest any 2007, i per mitjà del programa Voluntaris 
per la llengua, pertanyent al Pla d’acollida lingüística,17 s’ha pensat en establir 
una col·laboració mútua orientant els espais de conversa cap a la difusió de con-
ceptes de salut entre els participants. 
L’acció emblemàtica del moment d’acollida al CAP és la notificació i posterior 
realització de la sessió informativa grupal sobre el coneixement i ús del sistema 
sanitari català. El nouvingut, a més de ser informat inicialment d’aquesta sessió, 
rep un record telefònic la setmana anterior a la sessió, després del seu consenti-
ment previ. Aquesta acció permet fer la previsió del nombre probable d’assistents, 
així com anticipar la presència de traductors segons quines siguin les llengües 
dels assistents. La sessió es fa el primer dimarts de cada mes, llevat de l’època de 
vacances. Els diferents professionals que integren el grup de treball del PAST són 
els encarregats de conduir rotatòriament la sessió, acompanyats, bàsicament, de 
l’agent comunitari de salut i de la projecció d’imatges que faciliten la comprensió 
dels conceptes. 
Des de l’inici del Pla fins al desembre de 2006, s’han fet 8 sessions amb la 
presència de 42 persones, majoritàriament del Marroc, Ghana i l’Estat espanyol.
La valoració dels resultats per part dels impulsors del PAST és positiva, però 
es creu que s’arriba a un nombre baix de persones considerant les que arriben a 
establir-se al municipi. 
17.  Generalitat de Catalunya. Pla d’acolliment lingüístic 2005-2006. L’acolliment lingüístic de 
la població nouvinguda adulta al Consorci per a la Normalització Lingüística (CNL) d’Osona i al CNL 
Montserrat. Secretaria de Política Lingüística. Barcelona 2005.
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4.2.2. El coneixement dels problemes de salut i l’adequació de l’atenció sanitària
Per tal de situar l’estat de salut de les persones nouvingudes es desenvolupen un 
seguit d’estratègies centrades, per una banda, en el seguiment de guies clíniques, 
protocols i programes preventius en cadascuna de les diferents àrees de treball, 
amb la consegüent elaboració i utilització de recursos orientats al tema; i, per 
l’altra, es duen a terme activitats d’estudi i investigació sobre la situació de salut 
de les persones nouvingudes.
–  Dins l’àrea específica de pediatria, s’han elaborat la Guia d’atenció al nen 
immigrant i la Guia d’atenció al nen adoptat —d’aplicació dins del Programa 
de Seguiment del Nen Sa (PNS)18 esmentat anteriorment. Recentment s’ha in-
troduït el Protocol d’atenció a infants immigrants19 dins del PNS elaborat pel 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en l’elaboració del qual 
participaren dos professionals de la Unitat de Pediatria del CAP Manlleu.
També s’ha introduït informació addicional a la base de dades de la història 
clínica d’atenció primària informatitzada, a partir de dades específiques sociosa-
nitàries recollides en una entrevista al col·lectiu de referència. 
–  Dins l’àrea d’adults, s’ha elaborat la Guia d’atenció de l’adult immigrant i 
s’han introduït adaptacions al Programa d’activitats preventives i de promo-
ció de la salut (PAPPS), promogut per la Societat Catalana i Espanyola de 
Medecina de Família i Comunitària. 
-  Dins l’Àrea d’Odontologia s’han anat fent cribratges per a la detecció precoç 
en nens i embarassades d’alt risc de càries, a través de les revisions siste-
màtiques en el conjunt de la població. En aquests moments s’està pendent 
d’implantar el Programa marc de salut bucodental en el territori del Servei 
d’Atenció Primària (SAP) Osona i d’incloure les adaptacions necessàries per 
a aquest grup de població, atès que, sobretot els nens, presenten un alt índex 
de càries.
–  Dins l’Àrea d’Atenció a la Salut Afectivosexual i Reproductiva (ASSIR), es 
porten a terme accions específiques d’atenció a la diversitat seguint els pro-
tocols d’assistència a l’embaràs, al part i al puerperi 20 i d’atenció al nadó.21 
Un dels reptes que planteja aquesta Àrea és el de saber com contribuir a fer 
efectiva l’ampliació d’assistència als cursos de preparació al part, sobretot 
per part del col·lectiu magribí. Caldrà cercar fórmules creatives que facilitin 
la comprensió de la seva finalitat i que, al mateix temps, suscitin el desig de 
18.  Generalitat de Catalunya. Protocols de medicina preventiva a l’edat pediàtrica. Programa 
de Seguiment del Nen Sa. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Direcció General de Salut Pública. 
Barcelona 1995.
19.  Generalitat de Catalunya. Protocol d’atenció a infants immigrants. Programa de Seguiment 
del Nen Sa. Departament de Salut. Direcció General de Salut Pública. Setembre 2005.
20.  Generalitat de Catalunya. Protocol de seguiment de l’embaràs a Catalunya. Atenció a la 
diversitat en l’embaràs: recomanacions per al seguiment de l’embaràs en la població immigrada. Depar-
tament de Salut. Direcció General de Salut Pública. Agost 2005.
21.  Generalitat de Catalunya. Protocol d’assistència al part i al puerperi i d’atenció al nadó. 
Annex 3: Atenció a la diversitat. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Agost de 2003.
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participar-hi. De segur que el foment de canals de participació ciutadana en 
aquest tipus d’activitats també contribuirà a afavorir el procés d’integració a 
altres plans preventius i assistencials, igual que la resta de la població autòc-
tona. 
–  L’Àrea del Treball Social també ha anat desenvolupant un seguit d’adaptacions 
al treball assistencial del conjunt de la població manlleuenca nouvinguda. 
Una de les accions que requereix més dedicació és la de resoldre les dificul-
tats que apareixen durant la sol·licitud de la TIS, considerant les diferents 
situacions administratives en què es pot trobar el nouvingut: situació regula-
ritzada, no regularitzada, indocumentat, menors de 18 anys i embarassades. 
Cadascuna d’aquestes situacions requereix tramitacions diferents. Un altre 
aspecte que cal ressaltar és el que fa referència a situacions específiques de 
potencial d’exclusió del sistema sanitari: població immigrant sense recursos 
econòmics o en situació irregular. 
Els estudis epidemiològics per tal de conèixer les característiques de la po-
blació nouvinguda i el seu estat de salut —i identificar els problemes més preva-
lents— s’han desenvolupat bàsicament en la Unitat de Pediatria del CAP Man-
lleu. En el transcurs de poc més de sis anys (2001-2007) s’han fet quatre treballs 
d’investigació. Dos d’ells es basen en l’estudi de la població immigrant pediàtrica: 
La població immigrant infantil a Manlleu. Un nou repte sociosanitari,22 i “El reto 
de la immigración en atención primaria: características sociofamiliares y esta-
do de salud de los niños immigrantes en atención primaria”.23 El tercer i quart 
estudis estableixen comparances entre la població autòctona i la immigrada: Alle-
tament matern en les ABS de Manlleu, Santa Eugènia de Berga, Sant Hipòlit de 
Voltregà i Lluçanès. Actualització24  (en col·laboració amb l’Escola d’Infermeria 
de la Universitat de Vic) i Com esteu, adolescents de Manlleu?,25 respectivament. 
Aquest últim va guanyar el Premi Sanitat Osona 2006 en la xxiv convocatòria. 
Els resultats d’aquests estudis en els més joves dibuixen un creixement progres-
siu de nens immigrants, principalment fills de pares marroquins. Representen un 
terç de la població pediàtrica; la majoria neixen a Catalunya; tenen una elevada 
cobertura vacunal; presenten un compliment acceptable del programa de segui-
ment del nen sa; existeix una elevada dificultat de comunicació lingüística amb 
les mares; hi ha un dèficit formatiu en les mares; com més joves són, les variables 
22.  Cabral, M.; Rifà, M.A.; Guasch, E.; Coromina, E.; Bellvehí, M.; Rufas A.; Parareda, 
A.; Bonamaison, M. “La població immigrant infantil a Manlleu: un nou repte sociosanitari”. Pediatria 
Catalana 2003; volum 63: 116-120. Barcelona 2003.
23.  Cabral, M.; Rifà, M.A.; Guasch, E.; Coromina, E.; Bellvehí, M.; Rufas, A. “El reto de la 
immigración en atención primària: características sociofamiliares y estado de salud de los niños inmi-
grantes en atención primària”. Manlleu 2006. Pendent de publicar-se a la revista Asociación Española de 
Pediatría de Atención Primaria (AEPap).
24.  Bassas, E.; Bellvehí, M.; Bruch, M.; Coromina, E.; Díaz, M.A.; Hernández, V.; Roca, C.; 
Rufas, A.; Casas, J.C. Alletament matern. Actualització. Curs d’atenció continuada de pediatria. Soci-
etat Catalana de Pediatria, filial de Vic. Hospital General de Vic, 4 de febrer de 2004.
25.  Rifà, M.A.; Coromina, E. “Com esteu, adolescents de Manlleu?” Treball guanyador de la xxiv 
edició dels Premis Sanitat a Osona 2006. Col·legi Oficial de Metges de Barcelona, delegació d’Osona. 
Vic, setembre de 2006.
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sociofamiliars més s’assemblen a les de la població d’acollida; les patologies més 
prevalents són les anèmies i les malalties infeccioses, i es posa de manifest la ne-
cessitat de dotar amb més recursos la unitat de pediatria per poder donar resposta 
a aquesta realitat. 
Quant a l’estudi sobre la prevalença de la lactància materna, les conclusions 
són que les mares magribines inicien i mantenen durant més temps la lactància 
materna que les de l’Estat espanyol i que com més joves són les mares, més la 
inicien. Pel que fa a la població immigrant adolescent escolaritzada, destaca que 
els agrada anar a l’escola; tenen bones relacions amb els mestres i els pares mal-
grat que conversen poc amb aquests últims; són pocs els que cursen el batxillerat; 
tenen un alt grau de religiositat; s’inicien abans en les relacions sexuals, tot i que 
en mantenen poques; solen esmorzar menys respecte els autòctons; fan poc exer-
cici físic voluntari; sovint es senten tristos, i consumeixen menys alcohol, tabac i 
marihuana que els autòctons. 
En l’actualitat hi ha en marxa dos estudis més: un cinquè estudi titulat Protocol 
d’atenció al nen immigrant en l’àmbit de l’atenció primària, en el qual participen 
investigadors de pediatria del Serveis d’Atenció Primària de l’ICS de les comar-
ques del Barcelonès, Osona (el CAP Manlleu entre ells), Baix Empordà i Terres 
de l’Ebre. L’estudi el promou el Departament de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya, en conveni amb l’Institut Català de la Salut. Ara mateix l’estudi es troba en 
procés d’anàlisi. Els seus resultats permetran validar o incloure modificacions al 
ja comentat Protocol d’atenció a infants immigrants.26 
El sisè estudi es va iniciar la primavera del 2006: Estudi qualitatiu sobre les 
necessitats de salut del nucli urbà del barri de l’Erm de Manlleu (inclòs en la Llei 
de barris). Per a desenvolupar-lo es va crear també un grup de treball de referèn-
cia comunitària en el municipi. El seu objectiu és estudiar les mancances de salut 
dels veïns per, a partir dels problemes observats, posar remei a les desigualtats 
socials en salut en el nucli de població que viu al barri. L’estudi el promou el 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i compta amb la participa-
ció de l’Ajuntament de Manlleu i el CAP Manlleu i el suport del Centre de Salut 
Mental d’Osona. La Fundació Robert de la Universitat Autònoma de Barcelona 
n’assumeix la direcció metodològica. Abans de l’estiu del 2007 se’n podran donar 
a conèixer els resultats i les recomanacions que el grup de treball ha analitzat. 
4.2.3. L’educació en matèria de salut
Des d’abans de la posada en marxa del PAST, els professionals del centre han 
anat desenvolupant activitats formatives en matèria de salut migracional. S’ha 
elaborat una memòria en què figuren totes les activitats portades a terme en els 
diferents àmbits de salut des del CAP Manlleu.
L’equip del PAST també participa en activitats de formació a d’altres grups pro-
fessionals sociosanitaris. Amb el temps, l’experiència ha contribuït a convertir-los 
26.  Generalitat de Catalunya. Protocol d’atenció a infants immigrants. Programa de Seguiment 
del Nen Sa. Departament de Salut. Direcció General de Salut Pública. Setembre 2005.
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en uns referents en l’atenció primària. Destaquen les col·laboracions en els cursos 
formatius de l‘Institut d’Estudis de la Salut a Barcelona i Osona, de la Universi-
tat de Vic, del Consell Comarcal d’Osona, del Servei d’Atenció Primària Osona 
(SAP) de l’Institut Català de la Salut (ICS), de l’Associació Catalana de Pediatria 
a Osona, de l’Organització Col·legial d’Infermeria d’Osona, etc.
Quant al foment i la promoció de l’educació per a la salut en la població nouvin-
guda, l’equip del PAST ha anat desenvolupant des de fa uns anys tallers formatius 
dirigits a grups de població segons un criteri de vulnerabilitat, ja sigui perquè 
presenten determinades patologies —com ara diabetis 1 i 2—, ja sigui per l’etapa 
del cicle vital en què es troben: mètodes contraceptius i planificació familiar en 
dones en edat de procrear, i prevenció d’accidents i alimentació infantil en mares 
amb fills petits. En aquests moments hi ha l’expectativa de preparar nous tallers 
orientats a dones embarassades —de cara al control de l’embaràs i la preparació 
al part—, així com d’ampliar temes dins l’àrea de pediatria.
Per tal d’afavorir la comunicació i els aprenentatges amb les famílies en cadas-
cuna de les activitats educatives i assistencials, s’utilitzen pictogrames. També es 
fan reposicions d’audiovisuals que complementen la tasca portada a terme seguint 
les orientacions dels diferents programes preventius (PNS, ASSIR i PAPPS). Les 
imatges constitueixen per elles mateixes un llenguatge universal i permeten apro-
par-se millor a la significació del que es vol transmetre. D’aquesta manera pot 
ampliar-se també el coneixement de la cultura de l’altre bidireccionalment. La 
presència de l’agent comunitari de salut és de vital importància en el desenvolupa-
ment dels tallers programats.   
També s’està creant un fons de documentació per a la consulta dels diferents 
professionals del CAP.
4.2.4. La incorporació de l’agent comunitari de salut (ACS) al CAP 
Un dels primers reptes que es va proposar l’equip del PAST va ser la incorpora-
ció de l’ACS dins l’equip d’atenció primària. Per aquest motiu, una representació 
del grup de treball establí contactes i visites amb centres de Barcelona on feia 
temps que tenien experiència en aquest camp. En concret, es varen fer contactes 
amb el CAP Drassanes, CAP Raval Sud i CAP Gòtic. A través d’aquests intercan-
vis es perfilà la seva figura i les seves funcions i competències: 
— S’entén per agent comunitari de salut aquell professional integrat dins dels 
equips de salut comunitària que té com a objectiu fer de pont entre els serveis 
de salut i la comunitat a la qual s’adrecen els programes per tal que millori la 
circulació d’informacions, iniciatives i recursos, d’una banda; i l’accessibilitat i la 
dinamització d’accions de foment i promoció de la salut, de l’altra.
— Les funcions de l’ACS tenen similituds amb altres relacionades amb la tra-
ducció i la mediació, però la figura d’aquest professional va més enllà, ja que fa 
tasques dins l’àmbit del centre de salut però també dins la comunitat. 
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El treball de l’ACS es desenvolupa en tres grans eixos:
–  Eix sociocultural, a partir de l’apropament a les diferències culturals entre 
pacient i personal sanitari:
–  Traducció i interpretació
–  Mediació cultural en l’àmbit de la salut individual i col·lectiva
–  Formació del personal sanitari
–  Difusió del coneixement de l’estructura, dels processos, els programes i 
els materials del servei sanitari
–  Participació en accions d’informació social, laboral, legal, administrativa 
i de recursos
–  Eix sanitari, per mitjà del desenvolupament d’accions individuals i grupals:
–  Explicació de resultats, tractaments i prescripcions facultatives
–  Informació al pacient sobre els recursos del serveis locals i de la comuni-
tat mateixa (associacions, suport social, recursos administratius, etc.)
–  Participació en l’explicació del procés diagnòstic i administratiu dels ser-
veis de salut
–  Promoció d’accions d’informació sanitària i desenvolupament d’activitats
–  Difusió dels recursos sociosanitaris disponibles i del seu funcionament
–  Detecció de les particularitats de cada comunitat 
–  Facilitació de l’accés de les comunitats a activitats preventives
–  Eix comunitari, amb l’increment d’accions per a fomentar la xarxa social 
entre les comunitats: 
–  Possibilitar l’increment de canals d’informació amb les comunitats.
–  Oferir suport i dinamització d’iniciatives incrementant accions per a fo-
mentar la xarxa social entre comunitats.
–  Mantenir els contactes entre les diferents xarxes (serveis socials, sanita-
ris, educatius..., etc.).
–  Detectar, mobilitzar i coordinar recursos.
–  Facilitar la participació dels col·lectius en el debat sobre les necessitats 
comunitàries.
Atesa la majoria de població magribí establerta a Manlleu, l’ACS del CAP 
Manlleu és representant tant de la comunitat àrab com de la berber-amazigh. 
Aquest professional el facilita l’Ajuntament del municipi. Distribueix la seva tasca 
entre els àmbits de l’educació, la salut i el serveis socials setmanalment, i esta-
bleix un lligam entre els diferents àmbits. Amb el temps, i a mesura que va incre-
mentant la presència d’altres comunitats estrangeres, s’ha anat veient la necessitat 
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d’incorporar també un ACS representant del col·lectiu de Ghana, que actualment 
és de 172 persones.
L’EAP del centre valora molt positivament la seva incorporació i la tasca que 
ha anat desenvolupant de manera conjunta. Actualment, es veu totalment indis-
pensable la seva continuïtat i la necessitat d’incrementar l’àmbit de les seves com-
petències. D’altra banda, la comunitat magribí també ha mostrat satisfacció per la 
seva presència i sol·licita la seva persona en qualsevol de les activitats que es fan 
al centre.
 
5. Avaluació i difusió del PAST
Una de les activitats més dificultoses per a l’equip del PAST va ser la definició 
d’indicadors d’avaluació per a cadascuna de les diferents activitats proposades en 
el Pla. Per tal de fer-ho d’una manera correcta des del punt de vista metodològic, 
es va recórrer a les orientacions i la supervisió del tècnic de salut de l’àrea de 
referència del SAP Osona. Després de diferents intervencions, el document que-
dà enllestit a la fi del 2004. Això suposava incorporar tot un seguit de registres 
dins i fora de les diferents unitats de treball, així com nomenar uns responsables 
d’aquests registres que vetllessin per la seva aplicació i que en fessin el seguiment 
oportú. Es van destinar mesos a l’elaboració definitiva dels indicadors. 
Com ja s’ha dit al començament, a vegades els canvis son més ràpids que la ca-
pacitat del sistema per respondre-hi i, en aquest cas, la creixent demanda d’atenció 
amb l’actual provisió de recursos —sobretot humans— ha fet que, en certs casos, 
no hagi estat possible aplicar alguns dels criteris d’avaluació establerts. Amb tot, 
s’han anat registrant bona part de les activitats descrites.
Potser és prematur fer una valoració de l’adequació i l’encert del Pla que, d’altra 
banda, necessita una contínua revisió. Ara per ara, però, l’equip de treball del 
PAST en fa un balanç prou positiu. D’alguna manera es podria resumir dient que 
el PAST resulta factible, aporta solucions i sistematitza estratègies i recursos; pos-
sibilita la complicitat professional i la dels usuaris als quals va dirigit, i contri-
bueix a coordinar i prioritzar intervencions, encara que amb el requeriment de 
grans dosis d’esforç i voluntarietat. En aquest sentit, l’equip destaca la necessitat 
de dotar la Unitat de Pediatria amb més personal —el nombre actual de metges 
i d’infermeres (tres unitats) és el mateix que fa deu anys— i també de dotar la 
Unitat d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva amb més llevadores, si es vol 
poder atendre el fort increment d’atenció de gestants, nounats, nens i adolescents 
que s’ha registrat aquests darrers anys. 
Si es tenen en compte els objectius estratègics previstos en el Pla director 
d’immigració i cooperació27 del govern de la Generalitat de Catalunya, s’haurà 
de prendre en consideració i esperar que esdevingui una realitat el quart objectiu, 
que diu textualment: “proposar criteris i mesures per millorar la coordinació i 
27.  Generalitat de Catalunya. Pla director d’immigració i cooperació. Departament de Salut. 
Direcció General de Planificació i Avaluació. Direcció d’Estratègia i Coordinació. Octubre de 2005.
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dotació dels recursos sanitaris i socials en matèria d’immigració i cooperació a 
nivell central i territorial”.
La darrera activitat d’aquest projecte és precisament la seva difusió. Aquesta 
contribueix a estendre la cultura sanitària, serveix d’estratègia per a la millora de 
la coordinació i adaptació de polítiques institucionals en el territori i, finalment, 
orienta la provisió i distribució de recursos, ajudant a prioritzar aquelles àrees 
amb major concentració de necessitats. Aquesta mesura s’ajusta completament a 
les iniciatives que promou el Pla director d’immigració i cooperació. Cal esperar, 
doncs, que es prenguin en consideració les necessitats descrites en el PAST.  
Una vegada acabada l’elaboració del PAST, es presentà a l’EAP del centre 
l’abril del 2004 i, posteriorment, el juny del mateix any al SAP Osona a Vic. Tam-
bé s’ha presentat a diferents institucions i entitats comarcals d’àmbit sociosanitari 
i, finalment, en jornades locals i nacionals sobre immigració i salut. 
L’equip de treball del PAST està coordinat per la treballadora social del centre 
i es reuneix amb caràcter mensual. Els integrants de l’equip han anat canviant 
i n’ha ampliat el nombre, en aquests darrers mesos. En l’actualitat està integrat 
pels professionals Susanna Bassagaña (treballadora social), Mireya Cabral (pe-
diatra), Dolors Codina (infermera de família), Ester Coromina (infermera pedià-
trica), Naima Dahou (agent comunitari de salut), Jordi Espina (metge de família), 
Glòria Padullers (infermera de família), Rosa Rosean (infermera llevadora), Sara 
Sanchez (metgessa de família) i Fina Soler (administrativa). Quatre persones més 
formaren part de l’equip inicial: M. Àngels Rifà (pediatra), Gemma Tona, Antò-
nia Esquerra i Margarita Oriola (administratives).
Epígraf
El fet migratori és inherent a la historia i al desenvolupament de la humanitat 
i és gràcies a ell i a les fusions, transformacions i incorporacions que ha produït 
que s’han anat configurant la diversitat de cultures, pobles i llengües que avui 
conformen el nostre planeta.
